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Una metodología para el análisis geoespacial de mortalidad asociada a
contaminación industrial en México
Prefacio 
El mapeo de las enfermedades ha sido una parte fundamental de las luchas ambientales a
nivel mundial. Existen casos destacados en Latinoamérica como el Barrio de Ituzaingó en Córdoba,
Argentina  (La  Nueva  Mañana,  2017),  donde  la  comunidad  mapeó  la  zona  para  investigar
potenciales  asociaciones  entre  las  fumigaciones  aéreas  de  agroquímicos  con  la  incidencia  de
cáncer  y  malformaciones  congénitas;  otro  ejemplo  es  el  estudio  epidemiológico  liderado  por
Damián Verzeñassi (Livingstone, 2016) quien realizó un censo de 80,000 habitantes en Rosario,
Argentina, con el cual logró establecer una asociación entre la contaminación agroindustrial y los
problemas de salud en la región. Ambas experiencias demuestran que las enfermedades en una
comunidad específica no son un mero conjunto de individuos enfermos, sino una determinación
social, “un proceso metabólico con la naturaleza”.1 
Según Breilh (Breilh 1989), la epidemiología se ha convertido en tan sólo un “aditamento
secundario” de la clínica, reduciendo la habilidad explicativa de aquella a un conjunto de reglas
“objetivas” que derivan de un método positivista. Aunque la estadística y los métodos matemático-
analíticos son necesarios e importantes, es imperante recordar que el saber de las comunidades y
su forma particular de aprehender su territorio contienen validez explicativa de los fenómenos,
incluyendo las patologías de la región. 
El análisis epidemiológico del proceso de “salud-enfermedad” es una “unidad de la realidad
social de la naturaleza y la realidad natural del hombre” (Breilh 1989). En otras palabras, no es
únicamente la dieta o el consumo de drogas lo que se asocia, respectivamente, con la obesidad o
las adicciones, sino que las enfermedades y el proceso de salud responden necesariamente a la
1 Véanse los escritos filosóficos de Marx (1982) y el tomo primero de El Capital (1975). Para Marx, la relación del ser
humano con la naturaleza es un proceso metabólico mediado por el trabajo y por la forma histórica en la que ese 
trabajo se apropia de lo natural para satisfacer necesidades.
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relación del metabolismo social con la naturaleza y la producción social del hábitat natural en el
que vive el ser humano. Por lo tanto, no es fortuito que algunas comunidades en México hayan
señalado que el deterioro significativo en la salud de sus habitantes comenzara en el momento en
que  la  gran  industria  empezara  a  transformar  su  hábitat,  imponiéndose  en  sus  territorios,
articulándose entre ellos con carreteras, o desechando residuos en ríos que antes servían no sólo
para beber e irrigar campos de cultivo, sino como articulador de culturas, expresión de tradiciones
e inspiración estética. La crisis socio-ambiental actual ha propiciado importantes luchas sociales
que exigen que esta se reconozca como un problema prioritario de salud pública,  así  como la
necesidad de intervenciones urgentes para revertir y prevenir  el  deterioro de su entorno y su
salud. 
Existen pocas investigaciones científicas que analicen el problema del deterioro sistemático
del  medio  ambiente  y  la  salud  de  la  población  desde  la  perspectiva  del  modo  particular  de
producción  del  capitalismo.  Esta  metodología  pretende  llenar  este  vacío  del  conocimiento,
generando información relevante para las comunidades en lucha por la devastación ambiental. Mi
principal  inspiración  para  desarrollarla  fue  la  Coordinadora  por  un  Atoyac  con  vida,  una
organización en el estado de Tlaxcala, México, que ha luchado incansablemente por recuperar los
ríos que alguna vez fueron fuente de vida y patrimonio de sus comunidades. La  Coordinadora
entendió que la contaminación industrial del río no sólo afectaba la tierra, el suelo y sus cultivos,
sino  la  salud,  la  cultura,  y  las  tradiciones  de  su  comunidad.  En  pocas  palabras,  trastocaba  la
viabilidad misma de las comunidades de la región. 
Las  enfermedades  neoplásicas  y  crónico-degenerativas  en  Tlaxcala  son  altamente
prevalentes en la cuenca Atoyac-Zahuapan (Comisión Nacional de Derechos Humanos, 2017). Los
métodos aquí vertidos han permitido mapear la mortalidad por insuficiencia renal, el cáncer, y la
diabetes, así como los abortos espontáneos en esta y otras regiones críticamente afectadas del
país. La utilización del análisis geoespacial y los modelos de elevación permiten conocer el riesgo
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de fallecer por estas enfermedades según la proximidad de las localidades a una gran industria.
Cabe destacar que las comunidades de la cuenca habían identificado este riesgo por décadas sin
que las autoridades locales prestaran atención, y mucho menos que lo establecieran como una
prioridad de salud pública. 
Por último, se enfatiza que la Ciencia en México debe tener un papel preponderante en la
re-estructuración de las políticas  de salud y la recuperación de las comunidades afectadas.  La
Ciencia debe partir del principio revolucionario del conocimiento, de la ampliación de la conciencia
humana para todos y del desarrollo de las capacidades colectivas para resolver la crisis civilizatoria
de la que el capitalismo ya no puede salir. Cualquier actividad científica que no parta de principios
éticos, comunitarios, deliberativos, críticos, autocríticos y el respeto a los saberes y conocimientos
de otras culturas, pueblos y tradiciones es una producción poco útil que corre el riesgo de propiciar
más injusticias de las que pretende resolver.  Basándose en estos principios, este proyecto surgió
de una larga lucha de las comunidades en México y de un intenso y nutrido dialogo entre éstas e
investigadores mexicanos, para desarrollar una nueva metodología que utiliza diversas disciplinas
científicas  como  la  epidemiología,  la  estadística,  y  la  informática.   Se  espera  que  sirva  como
parteaguas a muchas otras comunidades en su lucha contra la rápida y progresiva degradación
ambiental. 
Samuel Rosado Zaidi 
Facultad de Economía, UNAM
21 de agosto de 2018
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1. Fuentes de información
La información fue obtenida de las bases de datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía,
México (INEGI),  en específico de las “Defunciones generales” del  año 2002 al  2016 que están
disponibles  en  el  sitio  web  del  Instituto  (INEGI  2016).  Dichas  bases  de  datos  registran  las
defunciones a nivel nacional por persona de manera anónima e incluye, entre otras variables, la
edad del individuo fallecido, la causa básica de muerte consignada en el certificado de defunción,
así como la entidad, municipio y localidad de residencia. Las causas de defunción se enlistan como
códigos  de  la  Clasificación  Internacional  de  Enfermedades  CIE-10  (WHO,  2016)  las  cuales  se
desglosan en un diccionario de datos del INEGI.  A fin de establecer una asociación entre las causas
de defunción  y  las  características  de la  zona de residencia  del  individuo fallecido se  utilizó la
entidad,  municipio  y  localidad  de  residencia  y  no  la  entidad  de  registro  y  ocurrencia  de  la
defunción.  Los datos de población se obtuvieron del censo 2010, también disponible en la página
web del INEGI (INEGI 2012). El censo incluye a la población correspondiente a 192,247 localidades
del país, con datos desagregados por sexo y agrupados por edad. 
2. Unificación de bases de datos y asignación de claves geográficas 
 En la primera fase del procesamiento de los datos se importaron los datos del censo y las causas
de  defunción  al  software  R  versión  3.5.  Para  presentar  los  datos  de  manera  geoespacial,  se
combinaron  los  códigos  del  INEGI  para  la  entidad federativa,  el  municipio  y  la  localidad  para
generar una clave geográfica para cada individuo, la cual se utilizó como variable en las bases de
datos de defunciones. Posteriormente, se procedió a unir las bases de datos de defunciones con el
censo 2010.  Esto permite relacionar el número de defunciones por una enfermedad específica con
una localidad determinada, tanto cartográfica como demográficamente. Los mapas se generaron
con el software QGIS versión 2.18.
Para analizar las bases de datos fue necesario procesarlas con un listado de códigos. Es importante
destacar que la unificación de las dos bases de datos, por sí sola, no produce resultados suficientes
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ni estadísticamente significativos.
Para  producir  la  Clave  Geográfica  se  concatenaron  las  columnas  “ENT_RESID”,  “MUN_RESID”,
“LOC_RESID” 
Produciendo la siguiente clave: 
Para la estandarización de datos, cada clave geográfica debe contar con nueve dígitos: la clave del
estado debe contener  dos  dígitos;  para los  estados  con un dígito se  debe agregar  un cero  al
principio.  La clave del municipio debe contener tres dígitos y las localidades, cuatro dígitos.  De no
ser así, los espacios deben ser rellenados con ceros.  Este punto es sumamente importante para
poder unir la información de las distintas bases de datos. Se puede emplear el comando str_pad
del paquete stringr de R (Wickham 2018) para la verificación de los nueve dígitos. 
Dado que las causas de defunción específicas (columna: causa_def) y las causas de defunción por
lista especial de tabulación (columna: lista1) están expresadas como códigos, fue necesario unir las
columnas  de  códigos  con  el  catálogo  de  datos  de  la  INEGI  que  arroja  la  descripción  de  la
enfermedad.  Esto  permitió  visualizar  el  nombre  de  las  causas  de  mortalidad  y  realizar
subconjuntos más confiables. 
Se unió con la siguiente función: 
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> DF$CVEGEO = paste0(DF$ent_resid, DF$mun_resid, DF$loc_resid)
> head(DF$CVGEO.C.9)
[1] "020040001" "300399999" "050350001" "090070001" "140867777"
> head(DF$causa_def)
[1] P220 P072 P220 P280 P072 P072
3936 Levels: A010 A020 A021 A028 A029 A039 A044 A047 A048 A049 A058
A059 ... Y899
merge(DF, causas, by.x=c("causa_def"), by.y=c("CVE"))
3. Selección de las defunciones por cáncer
Se utilizó el paquete reshape2 (Wickham, 2007) para generar conteos de las causas de defunción 
para cada grupo de edad por localidad determinada. Ya que la lista completa de neoplasias en la 
base de datos de INEGI es muy amplia, se agruparon en grandes grupos por sitio como se señala 
en la Tabla 1.  Se generó un subconjunto de los datos con el comando subset, filtrando con los 
códigos en la columna “CAUSA_DEF” por la letra C. 
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Tabla 1. Grupos de neoplasias que se incluyeron en el análisis de mortalidad por cáncer en México
Tumores malignos del labio, de la cavidad bucal y de la faringe
Tumor maligno del esófago
Tumor maligno del estómago
Tumor maligno del colon, del recto y del ano
Tumor maligno del hígado y de las vías biliares intrahepáticas
Tumor maligno del páncreas
Tumor maligno de la laringe
Tumor maligno de la tráquea, de los bronquios y del pulmón
Melanoma maligno de la piel
Tumor maligno de la mama
Tumor maligno del cuello del útero
Tumor maligno de otras partes  y de las no especificadas del útero
Tumor maligno del ovario
Tumor maligno de la próstata
Tumor maligno de la vejiga urinaria
Tumor maligno de las meninges, del encéfalo y de otras partes del sistema nervioso central
Linfoma no Hodgkin
Mieloma múltiple y tumores malignos de células plasmáticas
Leucemia 
Resto de tumores malignos
Resto de tumores
4. Cálculo de las Razones Estandarizadas de Mortalidad
Dado que hay localidades pequeñas en el país con un número muy reducido de defunciones para 
realizar los análisis estadísticos se agruparon los datos de mortalidad por los siguientes lustros: 
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016.




En la que Oi(l) son las muertes observadas (en este caso, mortalidad específica por cáncer) para los 
siguientes grupos de edad: 0 a 2 años, 2 a 5 años, 6 a 11 años, 12 a 14 años, 15 a 17 años, 18 a 24 
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años, 25 a 29 años y de 60 en adelante durante los lustros (2002-2006, 2007-2011, 2012-2016) en 
la localidad i. Ei(l) son las muertes esperadas para los grupos de edad y lustros correspondientes de 
acuerdo a las tasas crudas de mortalidad de la población mexicana. Las edades no fueron 
seleccionadas acorde a los estándares internacionales de división de edades debido a que el censo 
de población no permite esa extrapolación a nivel localidad. Para ajustar por estas diferencias, se 
realizó una regresión con el método empírico de Bayes acorde a recomendaciones de otros 
investigadores (Piñeros, et al, 2010; Razaeian, et al, 2007) para suavizar las cifras producto del azar,
muy por encima de lo esperado o en poblaciones pequeñas (Gómez-Rubio, et al, 2005). Se 
realizaron dos regresiones: en la primera, se dejaron las muertes esperadas por debajo de 1 sin 
alterar dado que esto altera la regresión empírica de Bayes en el caso de poblaciones muy 
pequeñas (por ejemplo, localidades con una muerte por lustro pueden salir muy por encima de lo 
esperado si esta población es muy pequeña). Posteriormente, se realizó una segunda regresión 
para las localidades en las cuales la mortalidad esperadas por cáncer fuese menor a 1; para 
aquellas localidades  donde la mortalidad esperada fuese menor a uno y la mortalidad observada 
mayor a 1, la mortalidad esperada se establecía en 1, sin importar que fuesen menores de 0.5; 
para las localidades donde la mortalidad observada fuese menor a 11 y la mortalidad esperada 
menor a 1, la mortalidad esperada se establecía en 1 para las que fuesen 0.5 en adelante y a 0 
todas las que fuesen menor a 0.52.  Todas las localidades sin datos se asumieron como una razón 
estandarizada de mortalidad de 0 para poder utilizar todas las localidades con coordenadas en el 
proceso que se describe más adelante. 
Es importante destacar que se realizaron ajustes de población básicos, tomando en consideración 
las proyecciones globales de crecimiento poblacional, para ajustar la mortalidad esperada para 
cada localidad. Se usó la tasa de crecimiento (tomando como base la población de 2010) para cada
municipio y se aplicó a cada localidad. Debido a que los microdatos del censo no están disponibles 
2 Tomando en consideración los lineamientos establecidos por Washington State Department of Health (2012b), en los casos donde hay menos de 12 
defunciones el estadístico en cuestión es inestable y no debe ser presentado. No obstante, se presentan todos los estadísticos y se etiquetan aquellos 
inestables.
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públicamente, no es posible realizar un ajuste poblacional estadístico. Ya que no existen datos 
desglosados para todas las localidades del país como aquellos disponibles en el censo, utilizaron 
los datos de mortalidad de 2009 a 2013 sin un ajuste de población. 
5. Uso de las estadísticas de distancia Gi y el análisis del vecino más cercano (nearest neighbor
analysis) 
Dada la heterogeneidad que implica el análisis de localidades tan distintas y dispersas en el país, se
realizó  un  análisis  de  asociación  espacial  que  permite  identificar  agrupamientos  geográficos
definidos como “pockets” por Getis y Ord (Getis y Ord 1992). La metodología propuesta por estos
autores construye un estadístico Gi(d) que calcula la relación entre la distancia de los “pockets” y
una variable x, como puede ser el número de homicidios o la tasa de mortalidad . El estadístico es










Para este caso, se evalúan las razones estandarizadas de mortalidad (REM) que están dentro de la
distancia d de i. Por lo tanto, si hay valores altos de x en tal distancia d i, entonces el estadístico
Gi(d) es alto. Del mismo modo, esta metodología construye un estadístico Z i que mide la variación
de los valores Gi(d) con respecto a la media de los valores de x. En pocas palabras, si el estadístico
Zi es muy alto implica que los valores de x son más altos que la media de x, y que están dentro de la
distancia d de i. Por el contrario, valores pequeños de Zi implican que los valores de x son menores
a la media (íbid). 
Como señalan los autores, el estadístico suaviza los errores asociados con la densidad de puntos
agrupados en la “vecindad”. Si el valor esperado de una localidad i es el mismo para todas las x, se
neutraliza el patrón “pocket”. El valor del estadístico Gi(d) puede ser alto por la proximidad de las
localidades, pero sólo en donde la variable x se aleje sistemáticamente de la media es que se
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pueden identificar patrones locales de asociación.  
Utilizando los métodos de Bivand (2017), se identificaron los puntos circundantes unos a otros con
k= 1, 2 y 4, es decir, por distancia de su vecino más próximo. Además, se utilizó la metodología de
vecinos por distancia y se evaluaron los vecinos a 1, 2 y 5 kilómetros. Al haber diversas localidades
sin registro de defunción por cáncer y para poder mostrar la mayoría de las localidades en el mapa
se asignaron valores de 0 a las localidades que no registraron defunciones por cáncer. Después de
extraer las coordenadas y los nombres de las filas se utilizó el siguiente comando para agrupar a
los “vecinos” (Bivand et al, 2015):
Para tomar en consideración la localidad de referencia se debe incluir de nuevo la localidad de
referencia en el “vecindario”, como mencionado por Getis y Ord (1992). Una vez procesada esta
lista, se elaboró el estadístico Zi  con la metodología anteriormente descrita con la función:
Esto establece un valor Z para cada localidad en la capa geográfica de INEGI. Para comprobar la
significancia estadística global del proceso se utilizó una prueba global del estadístico.
Como se puede apreciar en el ejemplo de la Figura 1, el estadístico global G, muestra que tanto la
dispersión o agrupamiento de “pockets” son estadísticamente significativos, los cuales se pueden
discernir mediante patrones colorimétricos. 
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>VECINOS ← knn2nb(knearneigh(coords, k = 1), row.names = Ids)
>VECINOS ← include.self(VECINOS)
>VECINOS2 ← dnearneigh(CENSO, d1=0, d2=2, row.names=Ids)
>VECINOS2 ← include.self(VECINOS2)
>LOCALG ← localG(x= “casos de cáncer agrupados 2012.2016”, 
listw= n2listw(VECINOS, style= “B”, zero.policy=TRUE)
Figura 1. Significancia del estadístico global G
De acuerdo con Smith (2016), el valor de p menor al 0.01 indica que hay una probabilidad menor al
1% de que los agrupamientos formados por el código anterior y la información de las razones
estandarizadas de mortalidad sea producto del azar. 
6. Generación de los mapas de calor (Heat map en inglés)
La información generada se anexó a una tabla con sus respectivas claves geográficas y se exportó a
un archivo *.dbf para su uso en el software QGIS. La información fue anexada a la capa cartográfica
“polígonos, localidades urbanas y rurales” y a los puntos geográficos de cada localidad obtenidos
de las coordenadas del censo. Cabe destacar que la distribución de las razones estandarizadas de
mortalidad y los valores z por localidad se comportan de una manera similar. 
Con las coordenadas geográficas de las localidades disponibles en el censo de 2010 se generó un 
mapa de calor con los valores z para cada localidad. Aunque las estadísticas en las que se basa el 
mapa son robustas, hay que recordar que los radios de los kernel (el diámetro de cada punto en la 
imagen) en el mapa se asignan de manera arbitraria (para este análisis se asignó un valor de 2000 
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map units) y, por tanto, no reflejan la extensión real de la localidad en cuestión. Por otro lado, con 
el suavizamiento de los datos, los colores son más representativos de la mortalidad de cáncer para 
cada localidad. Sin embargo, hay que destacar que esto, a su vez, depende del gradiente de colores
que se escoja para el raster (imagen georeferenciada). En este caso, se dividió a la población en 
percentiles y se seleccionaron los colores rojo para las localidades con REM ubicadas en el 5% 
superior (> Percentil 95%) y el color negro para el percentil 99%. Este mapa permite visualizar la 
información geográfica y realizar análisis estadísticos con mayor precisión. 
Cabe destacar que la elección de los colores puede ser modificada acorde a las necesidades de 
cada proyecto. Por ejemplo, siguiendo esta metodología se desarrolló un mapa de la mortalidad 
por cáncer en el Eje Neovolcánico (Figura 2). Se pueden utilizar gradientes de colores, las 
localidades en amarillo y naranja representan las zonas arriba del percentil 98 para mortalidad por 
insuficiencia renal. En otras palabras, existen múltiples formas de expresar la información 
estadística en el gradiente de colores de un raster. 
Figura 2. Mortalidad por cáncer en el Eje Neovolcánico, México.
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7. Asociación del cáncer con la proximidad a la industria manufacturera 
Con la información producida tanto con el método empírico de Bayes como con la de Getis y 
Ord (1992) es posible realizar diversos análisis espaciales para determinar si existe una asociación 
de ciertas enfermedades con otras variables georreferenciadas como, por ejemplo, la cercanía a la 
gran industria manufacturera, la minería, o la agroindustria, entre otras variables.
Para  determinar  una  asociación  estadística  entre  la  mortalidad  por  cáncer  y  la  cercanía  a  la
industria, se calculó la distancia entre cada localidad y la industria manufacturera. Las coordenadas
geográficas específicas para las principales industrias manufactureras en México, definidas como
aquellas con más de 100 trabajadores, se obtuvieron del Directorio de Estadísticas Nacionales de
Unidades Económicas (INEGI, 2018b). 
Dado que la matriz resultante del comando spDists (Bivand et al, 2013) sería alrededor de 200 mil 
por más de siete mil, se optó por realizar el análisis de distancia dividiendo al país en las trece 
Regiones Hidrológicas Administrativas establecidas por la Comisión Nacional del Agua (CONAGUA, 
2009). Después se unieron todas las matrices para determinar la relación de distancia de cada 
localidad con cada gran industria y calcular la distancia mínima de una localidad con una gran 
industria. Asimismo, se realizó la matriz con datos de la Comisión Nacional del Agua (CONAGUA 
2018) que identifican los puntos de monitoreo más contaminados. 
Debido  a  que  la  distribución  de  las  razones  estandarizadas  de  mortalidad  con  respecto  a  la
distancia a un punto contaminado o a una gran industria no se comporta de manera normal, se
evaluó la  media para cada kilómetro con respecto a  7  kilómetros  utilizando la  prueba Mann-
Whitney para determinar si la media por kilómetro era mayor entre más próxima se está a una
gran industria (R Core Team, 2018).  
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8. Tipos de error en las fuentes de información
Debido a los problemas metodológicos para registrar con exactitud cada una de las defunciones a 
nivel nacional, podemos considerar que las causas de mortalidad registradas en estas 192,247 
localidades en México es únicamente una muestra representativa de la mortalidad por cáncer en el
país. 
Para esta metodología, existen fuentes de error que no están directamente relacionados con la
importación, combinación y análisis de las bases de datos del INEGI. El registro de datos erróneos
en el acta de defunción es uno de los factores más importantes que afecta la confiabilidad de la
información. Los errores más comunes en los certificados de defunción incluyen el registro erróneo
de la causa subyacente de muerte, errores en la captura de la localidad de residencia; extravío del
acta de defunción, y errores en la digitalización de las actas de defunción. Asimismo, los errores en
los censos poblacionales, tanto por fallas metodológicas en las encuestas como por la falta de rigor
en la captura de los datos también afectaría la confiabilidad de la información contenida en las
bases de datos del INEGI. 
Las imprecisiones en las coordenadas geográficas de las localidades del censo poblacional son aún
otra fuente de error. Con nuestra metodología, los mapas generados pueden reducir a las ciudades
con grandes extensiones a sólo un punto geográfico, y ciertas localidades con mayor proximidad a
la gran industria o a otras localidades pueden aparentar estar más lejos de lo que realmente están.
Una forma de evitar estos errores sería agregar los datos de mortalidad por manzana y utilizar
metodologías de agregación (conocido como clustering en inglés) lo cual permitiría relacionar los
factores  ambientales  y  sociales  con  distintas  afectaciones  a  la  salud  con  mayor  precisión.  
9. Errores y límites de los ajustes y métodos
Es importante recalcar que los mapas que se producen con esta metodología no visualizan las
razones estandarizadas de mortalidad, sino que estas son usadas en la metodología de Getis y Ord
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(1992) como la variable x antes señalada. Esto implica que localidades con una razón estandarizada
de mortalidad por debajo de lo esperado pueden tener valores Z altos si el “vecindario” en el que
se encuentra está por arriba de la media global Gi(d). El estadístico Z permite identificar aquellas
localidades que se ubican en regiones donde se concentra la mortalidad de cáncer aunque la razón
estandarizada de mortalidad de una localidad específica no sea superior a 1. El vecindario, en su
conjunto, puede ser sistemáticamente superior a la media y así producir valores de Z altos para
una localidad. Asimismo, es preciso aclarar que aunque el estadístico Z se utiliza para producir los
mapas de calor, se utilizan las razones estandarizadas de mortalidad para calcular la relación entre
la  distancia  a  una  gran  industria  y  la  mortalidad  por  cáncer.  Aún  no  se  incorporan los  datos
topográficos de elevación a esta metodología; ya que es un elemento importante dada la geografía
de México, aún se está trabajando en un modo de incorporar la diferencia de elevación entre una
gran industria y una localidad determinada.
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